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R E S U M O 
Foram examinados retrospectivamente, 100 prontuários de 
pacientes internados por lombociatalgia no Serviço de Neurologia 
e Neurocirurgia do Hospital de Caridade de Florianópolis,no períg 
do de abril de 1980 a abril de 1981. 
Todos os pacientes foram submetidos ã mielografia lom- 
bar e ocasionalmente â flebografia epidural e discografia. 
A hérnia discal lombar foi a patologia de maior incidên 
cia (68%). 
Dos portadores, 66,18% foram submetidos ã cirurgia Esta 
confirmou o diagnóstico mielogrãfico em 9l,ll% dos casos. 
Dezenove pacientes operados por hêrnia discal apresenta 
vam edema radicular ä mielografia. 
Flebografia epidural e discografia auxiliaram o diagnóâ 
tico mielogrãfico em 4 e em 2 casos, respectivamente. A flebogra- 
fia epidural permitiu o diagnóstico de l caso de hérnia discallqg 
bar e a discografia de um caso de degeneração discal. 
Esses achados caracterizam a sãculo-radículografia como 
exame neuro-radiológico de primeira escolha na investigação do pa 
ciente com lombociatalgia,pois,na grande maioria dos casos estabe 
leceu o diagnóstico etiológico.
INTRODUÇÃO
1
4 A lombociatalgia, como queixa principal do pacientefiasin- 
toma comum em consultórios e ambulatórios médicos. E, levando-se em 
conta os diagnósticos diferenciais possíveis dentro dessa síndrome 
a patologia discal ë reconhecida, sem dúvida, como a causa mais co- 
mum de dor lombar e ciätica.Z4 
Tem-se essa afirmação como verdadeira desde que Mixter e 
Barr, em um trabalho clássico datado de 1934, descreveram pela pri- 
meira vez a síndrome da ruptura do disco intervertebral lombar.Z4 
A ruptura desse disco se produz quase sempre por um trau- 
matismo no sentido mais amplo do termo. Ela ë o resultado do abuso 
constante, durante toda a vida, e dos esforços e tensoes que supor 
ta esta estrutura. 
Radiologicamente, o fundo de saco lombar pode ser explora 
do mediante a introduçao intra tecal de agentes iodados hidrossolu- 
~ ~ veis. Estes sao inteiramente absorvíveis e permitem a opacificaçao 
das bainhas radiculares. O procedimento ë denominado mielografialqg 
bar, radículografia lombar ou sãculo-radículografia lombar. Infeliz
~ mente essas substâncias iodadas hidrossolüveis sao agressivas para 
. . 3 as meninges e para o tecido nervoso. 
"Ainda não foi encontrado um meio de contraste ideal de 
opacificaçao dos espaços subaracnoideos para o estudo do sistema ner 
voso. A solução ótima consistiria em usar um agente opaco,mesclãvel 
~ ~ com o líquido cëfalo-raquidiano, que nao produzisse irritaçao menín 
. . 3 gea e que fosse finalmente reabsorvido". 
Essa foi a introdução de um trabalho apresentado em 1931 
. . 3 . por Arnell e Lindstrom e que continua sendo atual. Apesar disso, o 
exame oferece imagens muito fidedignas das raízes da cauda equina, 
permitindo apreciar eventual amputação de algumas delas, seu desviq 
ou compressoes globais do fundo de saco.Z0 
A sãculo-radículografia pode ser usada para estudo do fun
~ do de saco, raízes lombares, nas suspeitasd tumores da regiao‹eiw1 
damentalmente na patologia discal.Z0 
A questão prévia que se impõe neste tema ë elucidar a ne- 
cessidade da exploração mielogrâfica nesses casos. Numerosos autores 
tem afirmado que o exame mielogrãfico ë dispensável para o diagnós- 
tico da hërnia discal lombar pois um exame neurológico correto, per 
mite estabelecer o diagnóstico e localizar o disco afetado. 
Ainda que a importância do exame neurológico não possaser
A5 
negada, a exploração mielogrãfica; 
- facilita o diagnóstico nos casos em que a lombociatal- 
gia depende de um tumor da cauda equina e ê erroneamente atribuida 
a um prolapso discal. 
- pode por manifesta a coexistencia de hërnias discais 
múltiplas, facilitando consideravelmente o tratamento operatôfio sqq 
sequente. 
- evidencia a presença de determinadas lesões,como um 
cisto extra-dural lombar ou, combinações excepcionais de lesões, 
como um tumor mais um prolapso discal, que sõ poderiam ser revela- 
dos por ela.Z5V 
A mielografia lombar deveria ser indicada ainda: 
- em qualquer síndrome de estreitamento do canal radicu- 
lar ou simplesmente em qualquer síndrome de estreitamento do canal 
lombar. ^ 
- quando houver persistencia da sintomatologia dolorosa 
apõs 2 semanas de tratamento conservador. 
- quando houver sinais de déficit motor ou qualquer si- 
nal de distürbio esfincteriano. 
Assim, a sãculo-radículografia, fornecendo uma melhor e- 
videncia da localização e uma mais precisa extensão do confliuaen
~ tre disco, estrutura õssea e raiz, permite uma melhor adaptaçao da 
. . . 5 cirurgia a cada caso em particular. 
Nosso estudo de 100 casos de lombociatalgia se propõe a 
demonstrar o valor e as limitaçoes dos procedimentos neuro-radiolé 
gicos, em especial da mielografia lombar, como método diagnóstico.
_ MATERIALEMÉTQDOS
~ Sao internados no Hospital de Caridade de Florianópolis 
aproximadamente 150 pacientes com 1ombociata1gia,por ano. 
Neste trabalho foram analisados 100 casos de lombociatal 
gia internados nesse hospital e submetidos a investigações neuro- 
radiolõgicas no período de abril de 1980 a abril de 1981. 
Treze pacientes já haviam sido submetidos a intervenção 
cirurgica prévia, por hérnia discal lombar. 
Todos os pacientes analisados eram beneficiários do Ins- 
tituto Nacional de Assistência Médica e Previdência Social. 
Empregamos como meio de contraste para a sáculo-radículg 
grafia o Iocarmato de Meglumine (Dimer-X), diluído a 50% em água 
bi-destilada. 
O meio de contraste foi introduzido no espaço subaracnoí 
deo através de punção lombar, geralmente ao nível de L3-L4. âúacon 
trole fluoroscõpico foram obtidas radiografias em ântero-posterion 
1atera1,oblíqua direita e esquerda. 
Foram sistematicamente revisados os achados radiológicos 
simples, as mielografias, as flebografias epidurais e as discogra- 
fias desses 100 pacientes. Também foram revisadas a localizaçãodas 
Mà¶fias‹fiscafi5 lombares encontradas, a sua incidência segundo a fai 
xa etária, a terapêutica adotada, a comparação dos achados mie1qg§ 
ficos e cirurgicos, a evolução apõs a cirurgia e os achados mielo- 
gráficos de pacientes com recidiva de lombociatalgia apõs a cirur- 
gia da hérnia discal lombar.
REsULTADo`s 
Dos l0O pacientes investigados apresentavam raio-X sim- 
ples de coluna lombossacra 33 deles, sendo que em 8 pacientes não 
foram relatadas alterações radiolõgicas.
ç 
Os achados neuro-radiolõgicos desses l0O pacientes, cu- 
ja queixa era de lombociatalgia, encontram-se na Tabela I, omkase 
observa que a causa mais frequente do referido sintoma foi a hêr- 
nia discal lombar (68%). Acometeu mais o espaço L4-L5 (Tabela II) 
e os indivíduos na faixa etãria de 3l a 40 anos (Gráfico I). 
Das hêrnias discais, l3,24% eram supra-transicionais. 
Apresentaram edema radicular 28 pacientes. Em l9 destes 
confirmou-se cirurgicamente a presença de hêrnia discal lombar. 
Seispacrflües não foram operados apesar da existência de 
sinais miëlogrãficos de edema radicular e doença discal. 
O mesmo achado de edema radicular foi observado em 3 ou 
tros pacientes não portadores de lesão discal nas investigações 
miëlogrãficas. Esses casos correspondiam a espondilolistese de L5 
com compressão radicular(l), artrose interapofisãria com estenose 
do canal radicular (2). 
Nos 6 casos deprotrusão discal não se observou edema ra 
dicular. 
A flebografia epidural realizada em 7 casos, permitiu o
~ diagnóstico de hêrnia discal em l caso onde a miélografia nao mos 
trava alteraçoes e confirmou o diagnõstico em 4 outros casos. Nos 
~ ~ 
2 restantes nao se evidenciou qualquer alteraçao. 
A discografia foi realizada em 3 pacientes,confirmando 
o diagnõstico miêlogrãfico de hêrnia discal em 2 deles e demons - 
trando degeneração discal em um paciente de 24 anos. 
Nos pacientes portadores de hêrnia discal lombar, a te- 
rapêutica cirúrgica foi adotada em 66,l8% dos pacientes e nos res 
tantes 33,82% foi adotada a terapêutica conservadora (Grãfico IIL 
O achado cirúrgico coincidiu com o diagnóstico sãculo- 
radiculogrãfico em 9l,ll% dos casos (Tabela III). 
. A Tabela IV mostra as diferenças encontradas. 
Dos 45 pacientes operados, 4l (9l.ll%) não apresentaram 
qualquer complicação põs-operatõria. Quatro apresentaram, durante 
o período de hospitalização põsroperatõrio, alterações como: flúme 
por reação transfusional (l), dor em membro inferior (l), hemato- 
ma na incisão (l) e hipoestesia da face lateral da perna (l).
8 
Sinais de aracnoidite adesiva foram encontrados em 3 pa 
cientes do grupo de l3 já operados e que retornaram ao hospital 
com queixa de lombociatalgia. Um ünico paciente exibia sinais de 
recidiva de hérnia discal,que foi confirmada cirurgicamente (Tabe 
la V). 
Em dois pacientes com aracnoidite adesiva nao havia re- 
ferênciaã cirugia discal prévia (Tabela I). 
Tabela I 
Achados neuro-radiológicos em pacientes com lombociatalgia 
Achados N9 de casos 
Hêrnia discal lombar 68 
Protrušão discal 6 
Aracnoidite adesiva crônica 5 
Artrose lombar 4 
Mega-saco dural lombar 4 
Sem alterações 4 
Espondilolistese 3 
Tumor metastãtico da tireõide (L4-L5) l 
Neurinoma (L1) l 
Osteoporose e alt. degen. da coluna lombar l 
Anomalia de origem de raizes lombares l 
Degeneração discal l 
Estenose congênita do canal raqueano l 
Total 100 
Fonte: Hospital de Caridade, Florianõpolis, SC, abr.l980/abr.l98l
9 
Tabela II
~ Localizaçao das hêrnias discais lombares encontradas 
Espaço N9 de casos % 
L3- L4 2 
L4- L5 41 
L5- Sl 20 
Mültiplas 5 
2,94 
60,30 
29,41 
7,35 
Tota1 ea 1oo,oo 
Fonte: Hospital de Caridade, Florianópolis, SC, abr 1980/abr 
l98l 
Tabela III 
Diagnóstico saculo-radiculogrãfico e achados cirúrgicos 
Achados N9 de casos % 
Concordantes 
Discordantes 
41 91 
4 8, 
Total 45 100,00 
Fonte: Hospital de Caridade, Florianópolis, SC, abr l980/abr 
1981 
,ll
89
10 
Tabela IV 
Achados cirürgicos e sãculo-radiculogrãficos 
discordantes - 4 casos 
Achado sãculo-radiculogrãfico Achado cirúrgico 
Hêrnia discal L4-L5 Hêrnia 
Hêrnia discal L5-S1 Hêrnia 
Sacralização de L5 com artrose Hêrnia 
Ausência de hérnia discal Hêrnia 
discal L5-S1 
discal L3-L4 e L5-Sl 
diSCal L4-L5 
diSCal L4-L5 
Fonte: Hospital de Caridade, Florianõpolis, SC, abr.l980/abr.l98l 
Tabela V 
Pacientes com lombociatalgia apõs cirurgia de hérnia discal lombar 
achados sãculo-radiculogrãficos 
Achado NÇ de casos % 
3
3 
Sãculo-radiculografia normal 
Aracnoidite adesiva 
Cicatriz epidural hipertrõfica 
e/ou recidiva de hërnia discal f 3
2
l 
- ~ ' Protrusaoldiscal 
Recidiva de hêrnia discal lombar 
Artrose interapofisãria posterior 
com estenose do canal radicular l 
23,08 
23,08 
23,08 
15,38 
7,69 
7,69 
Total 13 1oo,oo 
Fonte: Hospital de Caridade, Florianópolis, SC , abr.l980/abr.l98l
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Gráfico II 
Terapêutica adotada nos pacientes com Hêrnia Discal Lombar 
n9 de 
casos 
66,18% 
45 
33,82% 
23 
cirür- conser- terapêutica 
gica vadora 
Fonte: Hospital de Caridade, Florianópolis, SC, abr.l980/abr.l98l
DISCUSSÃO 
A hérnia discal lombar foi o achado neuro-radiolõgico 
mais frequente em 100 pacientes com queixa de lombociatalgia. 
Nesta investigação ficou evidenciado que 68% dos pacien 
tes eram portadores de hérnia discal lombar, e que as patologias 
restantes, mesmo somadas, não atingiram este percentual (Tabe1aIL 
Esse achado é análogo a todos os estudos sobre 1ombociata1gia,de§ 
de 1934, quando Mixter e Baar descreveram pela primeira vez a sin 
drome da ruptura do disco intervertebral da região 1ombar.ZZ Z4 
O espaço lombar mais acometido pela hërniação do disco, 
na amostra estudada, foi L4-L5 (Tabela II). Na literatura pesqui- 
sada, o espaço mais acometido em ordem decrescente de frequência 
era L5-Sl, L4-L5 e L3-L4]'9 ZZ}4Finneson, numa amostra de 100 ca- 
sos, observou que em apenas 21,8% dos casos o espaço acometidoema 
L4-L5.8 9 
l Os nossos achados podem ser explicados pela alta incidên 
cid de hérnia discal supra-transicional (13,24%). Neste grupo de 
pacientes não encontramos referências quanto a lombalização ou sa 
cradização vertebral, sendo a hérnia supra-transicional considera 
da ao nível de L4-L5. 
; 
A hérnia discal lombar é rara antes dos 15 anos e infre 
quehte apõs os 60 anos.Z4 O paciente mais jovem, com essa lesão 
foi descrito por Fernström em 1956, e se tratava de uma menina de 
11 anos. Love, em 1947, demonstrou que em 1.217 pacientes com hér 
nia discal lombar, 25 (2%) se achavam entre as idades de 10 e 19 
anos. Weeb, Svien e Kennedy (1954) descreveram somente 5 pacien- 
tes que tinham 15 anos ou menos, no momento da operação. Em con- 
trapartida não são raras as hérnias discais em pacientes depaB‹ia 
Sa. década de vida. 7 
Na nossa amostraêxmenor idade encontrada foi 19 anos e 
a maior 65 anos. A faixaletãria dos ll aos 20 anos apresentou 2,95 
por cento de incidência, resultado este aproximadamente igual ao 
encontrado por Love.?A faixa etária que acusou maior comprometi- 
mento foi a dos 31 aos 40 anos, perfazendo 36,72% dos casos.(Grã- 
fico I). 
_ 
Em todos os pacientes operados que apresentaram edema 
radicular ã mielografia, confirmou-se cirurgicamente a presençade 
hérnia discal. 
O diagnõstico radiolõgico de edema radicular se baaxm
14 
noidesaparecimento do espaço inter-radicular, visto na mielogra- 
fia. , 
Em seis casos havia apenas compressão anterior do fundo
~ de saco dural ao nível do disco, sem qualquer sinal de compressao 
radicular. Estes casos foram considerados como protrusão discal, 
4; sem qualquer significado patogenico, sendo esta entidade definida
~ somente como um estágio evolutivo da degeneraçao do disco.6 
O raio-X simples da coluna lombossacra tem a sua indica 
~ ~ ¡ çao baseada na exclusao de outras causas de lombociatalgia naisdo 
que como um exame específico para a hérnia discal.7 
No nosso material, apenas 33 pacientes apresentaram o 
~ ~ exame e, em 8 deles, nao foi encontrada qualquer alteraçao radio- 
lõgica. 
Dezenove pacientes com hérnia discal lombar possuíam
I raio-X simples da coluna lombossacra e em 4 deles também nao fo- 
ram observadas alterações radiolõgicas.
~ 
1 Epstein, numa'revisao de 300 casos comprovadosckahérnia 
discal lombar, encontrou radiografias simples normais em 64% dos 
casos.7 Nos restantes as alterações radiolõgicas encontradas se
~ constituíram rinci almente de redu ao de es a os intervertebraia P P Ç P Ç~ perda da lordose lombar ou inversao desta, escoliose e osteofitos 
marginais, o que também foi observado em nossos dados.
~ 
I 
A falta de diferenças significativas quanto â precisao 
dos dois procedimentos - mielografia lombar e flebografia epidu- 
ral - e vários fatores técnicos econômicos levam a pensar que a 
flebografia epidural não'deve substituir a mielografia lombar‹xmD 
primeiro exame radiolõgico no paciente com suspeita de hérnia dis 
cal lombar. Ela deveria ser recomendada para aqueles pacientescom 
forte suspeita clínica de herniação discal onde o laudo mielogrã- 
fico fosse normal ou duvidoso.Z2 ` 
Este critério,¡também foi adotado em nosso meio e levou 
ã realização desse exame em 7 casos, esclarecendo o diagnõstiaade 
- . . 1 . hernia discal em 5 deles. Em todos os casos de mega-saco duralfoi
~ sugerido flebografia epidural nao sendo estas,contudo, realizadas 
Ainda devido a uma possível inexatidão da mielografia 
Lindblom, em l948, apresentou um procedimento conhecido com disco 
grafia e que consiste na introdução do meio de contraste no prõ- 
prio disco intervertebrafi. Assim é que pesquisadores como Collis 
e Gardner (1962) preferiam a discografia lombar ã mielografiagnis 
classificavam a primeira como reveladora da arquitetura normal do 
disco ou como prova evidegte da sua degeneração ou protrusão.Além 
disso as complicações mielogrãficas naquela época eram considerá- 
. _ . . _ 
.- 7 veis devido ao meio de contraste utilizado.
i 
15
~ 
| Feinberg (1964) registrou uma exatidao diagnõstica em 
99}25% dos 1.786 pacientes por ele operados. Collis, em l963¿úme§ 
vou que 94% das hërnias discais poderiam ser corretamente diagnoâ 
. 
' 
. . 9 . . . ~ . ticadas por discografia, 7 A principal objeçao a ela, como meto 
do diagnóstico, ë o seu alcançe limitado já que os resultados se 
restringem ã demonstração dos discos injetados. Enquanto isso, a
~ mielografia permite a investigaçao de todo o espaço subaracnoídeo 
espinha1.7 
Sopesando estes dados, alguns autores preferem não rea- 
lizar a discografia, praticando-a somente quando há para isso uma 
~ . . 4 . - . . . . razao imperativa.7 Z Assim e que ela foi utilizada em nossa amos 
tra, em 3 casos , quando confirmou o diagnôstico duvidoso de hêr- 
nia discal em 2 deles e'o estabeleceu no outro. 
¿ 
Devido á alta positividade ultimamente observadarms fle 
bografias, a discografia vem sendo dia a dia menos utilizada para 
aqueles casos mielograficamente pouco convincentes. 
ë Estabelecido d diagnõstico, institui-se o tratamento‹¶m 
pode ser cirúrgico ou conservador. Os pacientes de nossa amostra, 
portadores de hërnia discal, foram operados em 66,18% dos casos. 
(Gráfico II). Essa terapêutica deve ser reservada para os casosem 
I OU ai ' que há deficit motor importante, dor intolerável ou extrusao tao 
evidente do disco que o tratamento conservador se constitui emper 
Z4 _ da de tempo. 
_ 
A maioria dos nossos casos operados foram precedidos de 
tratamento conservador por um tempo razoável, geralmente 1 semana,
I 
apõs o qual, em face ã melhora clínica do paciente ou não, a ci- 
n . . . rurgia foi um procedimento eletivo. 
1 Comparando os achados cirúrgicos com os achados mielo- 
gráficos encontramos uma concordância de 91,11% (Tabela III). 
_ 
Preston et al em estudos semelhantes obtiveram 89% de 
concordância, com ocorrência de 2 falsos negativos em um estudoez 
em outro, 64% com 5 falsos negativos.Z2 Em nossa amostra foram 2 
os falsos negativos (Tabela IV), sendo que em 1 caso, o diagnõsti 
co prê-operatório foi obtido pela flebografia e em outro pela dis 
cografia. = 
Guyot,num estudo de 700 casos clinicamente diagnostica- 
dos como hêrnia discal lombar e levados á cirurgia sem investiga- 
ção mielográfica prêvia, encontrou hërnia discal em 65% dos casos 
nos demais a exploração foi negativa? reforçando a importâncbadas 
investigações neuro-radiolõgicas como método diagnóstico. 
O tratamento consta da retirada, parcial, de uma lâmi- 
na, a fim de expôr e remover o disco herniado?3O objetivo da‹fi1ur 
I I n | ¡ . vi ¡ ¡ Ê ¡ 4 gia ,consiste, principalmente, em aliviar a dor e o deficit neurologico. Z
16 
. Ú 
I As complicações advindas da cirurgia raramente colocam 
o paciente em risco de vida. Em 7.000 pacientes operados, a Clíni 
caiCampbell relatou apenas um õbito, devido a embolia pulmonar.Ou 
Ç _ ~ ._ ~ - _ ›_ _ . Z4
' 
tra complicaçao grave foi a lesao de arteria e veia iliaca. Ou- 
OU 5 IU tras complicaçoes relatadas, tais como: infecçao da ferida opera- 
tõria, tromboflebite.e necrose asséptica dos bordos das vértebras 
são menos frequentes.7 Z4 
eq Em nosso material nenhuma complicação grave foi observa 
da e 9l,ll% dos pacientes tiveram evolução favorável. Nesta amos- 
tra encontramos referência a dor em membro inferior em l paciente, 
hipoestesia em face lateral da perna em outro e hematoma na inci- 
~ ' sao num terceiro..Um quarto paciente apresentou febre, provavel-
~ mente a reaçao transfusional retardada pois durante o ato operatê 
rio houve lesão das veias peri-durais,sangramento abundante com 
quãda do hematõcrito exigindo hemoterapia. 
Ç 
A recidiva da|dor apõs meses ou anos de analgesia,dgnis
~1 da primeira operaçao, e geralmente consequencia do retorno do pa- 
ciente ã atividades simflares ãquelas que lhe produziram a primei 
ra hérnia porque,se o paciente continua com o abuso da sua coluna 
vertebral terã possibilidades ainda maiores de fazer uma segunda 
Ú - z . 1 - F ^" ú hernia.7 A recidiva Win situ" e testemunho de uma ressecçac›dnâ 
cal incompleta ou de um erro do nível explorado, no momento da in 
tervenção. Uma recidiva no disco suprajacente ou subjacente é con 
sequência de um esgotamento funcional desse disco.3 
_ 
As sãculo-radipulografias dos pacientes com recidiva de 
lombociatalgia no pôs-operatório, mostram resultados normais,arag 
noidite adesiva e cicatriz epidural hipertrõfica e/ou recidiva de
~ hérnia discal lombar. A diferenciação entre o quadro de recidiva 
de hérnia discal lombar ou cicatriz hipertrõfica torna-se difícil 
devido a semelhança dos sinais mielogrâficos destas duas entida- 
des. 
É discutida pela maioria dos autores se a aracnoidite a 
desiva é consequente ao ato cirúrgico ou ao procedimento mielogra 
fico. Ahlgren estudou a frequência da aracnoidite adesiva apõs sê 
culo-radiculografia com Íocarmato de Meglumine e a encontrou em
~ 64% dos pacientes. Naqueles nao operados ela ocorreu em 36% e nos 
operados 73%. Irstan et al, em estudo idêntico, encontrou 26% dos 
pacientes com aracnoidite adesiva. Nos operados 42% de incidência
~ _ _ _ 4 e nos nao operados nenhum caso foi relatado. 
I A aracnoidite adesiva pode ser consequente ã punção lom 
bar, raquianestesia e é também complicação tardia de hemorragia 
subaracnoídea, de sífilis, tuberculose ou outra meningite bacte- 
riana ou parasitâria medular. Em alguns casos não se observa a
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c%usa.2 Em dois casos do nosso material ela foi encontrada sem 
qualquer referênçia â mielografia oucirurgüaprêvia. 
Em vista dos resultados por nõs obtidos sugerimos que 
a investigação diagnõstica de um paciente portador de lombocia - 
talgia, com suspeita clínica de hérnia discal lombar, seja con- 
duzida da seguinte forma: 
.Suspeita clínica de 
Hêrnia Discal Lombar 
Raios-X Simples 
i Mielografia com 
contraste hidrossolüvel 
/I 
Normal Suspeita Hërnia 
Tratamento Q - `- - Flebografia- - Í -›Cirürgia 
clínico - - - - -›Epidural
r
CONCLUSÕES 
E sãculo-radiculografia lombar mostrou-se exame de primeira es- 
colha para o estudo das patologias do canal lombar. 
! di z z \ . Nas saculo-radiculografias lombares duvidosas, a flebografia e- 
pidural e a discografia revelaram-se exames complementares de 
fundamental importância. 
A,hërnia discal lombarzfoi a maior causa de lombociatalgia. 
A cirurgia confirmou o laudo sãculo-radiculogrãfico de hérnia 
discal em 9l,ll% dos casos. 
A¡cirurgia confirmou a presença de hêrnia discal quando havia 
edema radicular ã sãculo-radiculografia.
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